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第3図Digitoxin投与量（％LP）とPQ増加率
　　との関係に及ぼす人工的肝臓障碍の影響
　　　　　20　40　　 　　 　　　　　　　　　　　60　％LD第1図Digitoxin投与量とRR増加率との関係に
　　　　及ぼす入工的肝臓陣碍の影響
A：投与量をmg／100　gで表わしたもの．
B＝投．与量を％LDで表わしたもの．
し方は肝障碍時の方が幾分高度であるが，最大増加率は肝
障碍蹴2・・8％，正常時は22．6％で，肝i鵜時の方が働、
に小であった。
b）PQの変化・表示並びに図示（第1表，第2，3図）
したように第1～2回注射後より例外なしにPQ間隔の延
長が起り始め，かつ注射圓数を距：ねるにつれて，その増加
率も増し，0．0390mg／100　g即ち50．0％LDの注射後にPQ
は最穴増加率44．4％に達した。これを正常時に比較する
に，先ず投与絶対量（mg／100　g｝について見ると，第2図
の如く，より少量のDigitoxin投与でPQ延長が起り始め
また最大延長に達するが，その平均最大増加率は正常時に
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は64．2％であるのに対し肝障碍職こは32．9％であって，後
渚がはるかに小であった。≡欠に％LDについて見ると第3
図のように，肝障碍時にはPQ増加率の勾配が正常時に比
してはるかにゆるやかであった。
　PQの最大延長に続いてブ・ック状態に移行した。その
時の投与量は0．0507mg／100　g即ち64，8％LDとなった。
mg／lOO　g　vaついて見ると，肝障碍時の方がはるかに小量
のDigitoxin投与によりブロック状態となったが，しかし
％LDについて見ると第3図に示す如く大体同様であっ
た。
　c）STの変化：第1表並びに第4図に示した’ように
正常時には実験例全部にST下降を認めたが，肝障碍時に
は実験例8例中5例にのみ正常熱こ比し軽度なSTの盆状
降下を認めた。最大下降を起す投与量はPQが最大延長し
た時の投与量に一致した。しかしその時の平均最大下降度
は正常時には0．125mvであるのに対し，肝障碍時には
0．099mvで，　ST下降例数もまた下降度もともに正常時よ
り著明に軽度であった。
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　　　率との関係に及ぼす人工的肝臓障碍の影響
??
。．1
??
第4図Digi七日目in投与量（％LD）とST下降と
　　の関係に及ぼす人工的肝臓障碍の影響
　d）T波高の変化：陽性丁を示した4例すべてが第1
～2画Digitoxin注射後より波高を減じ始めた。他の上述
の変化のように第5図Aに示す如く，正常時に比してより
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　第5図　Digitoxin投与量とT波高率との関係に及
ぼす人工的肝臓障碍の影響
A：投与量を：mg！100　gで表わしたもの．
　B：投与量を％LDで表わしたもの．
少量：のDigitoxin投与により波高を減じ始めた。そして正
常時には平均0．0514mg／100　gで零線に一致したが，肝障
碍時には0．0351mg／100　gであった。またその平低化の傾
向は第5図Bの如く正常時と殆ど同様の経過をとった。
　e）QTcの変化：計測可能だつた4例にQTcの減少
傾向を認めた。しかしその変化は上述の諸変化に比べると
非常に僅少であった。mg／100　gに対する変化もまた％LD
に対する変化もRR増加率及びT波高率の揚合のそれと大
体同様の傾向を示した。
総括並びに考按
　Digitoxinの正常モルモット並びに門脈血流遮断モルモ
ットの心電図に及ぼす影響については既に詳細に報告し
た1）・U）。そこで本篇においては肝臓実質障碍を起した揚合
に，Digitoxinによる心電図変化が正常群に比してどのよ
うに変化するかを検討し，かつ前篇めの門脈遮断の場合の
成績とも比較検討したのである。
　既にわれわれが別1‘りに報告した如く，人工的肝臓実質障
碍によってDigitoxin致死量が著明に減少したが，前述の
実験成績から明らかなように心電図に対しても正常群に比
して著明な相違が表われている。即ち肝臓障碍時には正常
時に比して，より少量のDigitoxinの投与によりRR及び
PQ聞隔の延長，　STの下降，丁波の抑制，　QTcの減少傾
向，房室ブ・ックの出環並びに心室期外収縮に起因すると
思われる高度の波形変形等の心電図上の変化が惹起されて
いる。この点から見ると一見肝臓障碍によってDigitoxi11
に対する抵抗が減じ，かっこれに対する感度も増したよう
に思われる。そしてこのことは投与量を％LDにおぎかへ
てみると一層はつぎりする（第1図B，第3，4，5図B）、、即
ち相応する％LDにおける肝障碍時並びに正常時の心電図
変化の傾向は大体同様であった。
　しかし実験成績の項で既に述べた如く，その内容を一々
検討しかつ量的に観察すると，かなりの相違を見出すこと
が出来る。即ち肝障碍時には著明に致死量力職少したが，
その致死量減少に伴なって，より少量のDigitoxin投与に
よりPQの延長及びSTの下降が起り始め，より少祉の
Digitoxinの増量によってPQ増加率が急激に増すように
見えるが，しかしPQの最大増加率やSTの最大下降度は
小であって，PQが充分延長しない中に，またSTが充分
下降しない中に房室ブロックに移行してしまった。即ち肝
臓障碍の場合には，ジギタリスの心電図に及ぼす効果の中
最も著明なPQの麺長並びにSTの下降が起り難くなって
いる。それ故PQ二二の延長作用及びST下降作用の面か
ら見ると，むしろ感度上昇とはいい得ないのである。従っ
てこのことから，Digitoxinの心臓作用と肝臓機能との密
接な関連が示唆され，Digitoxinの心臓作用1よ肝臓機能の
関与がなければ充分発揮出来ないことが考えられる。
　またこれらの成績即ち致死量減少の割合，PQ二二延長
作用並びにST下降作用の抑制の割合等は，前篇1）に記載
した門脈血流の部分的遮断の時の成績と大体同程度であっ
た。この成績については，既に前篇1）で肝1臓のDigitoxin
捕捉部分が減少するための量的なものばかりでなく，肝臓
機能の関与が血洗遮断によってそれだけ減少されたために
生じた質的な影響であると述べたが，今回このことがさら
に確められたわけである。　　’
　換言すれば，Digitoxinの心臓作用を心電図的なPQ間
隔の延長並びにSTの下降作用をもつて代表させ得るなら
ば，Digitoxinは肝障碍時には充分な心臓作用を現わし得
ないものであるといい得る。このことはDigitoxinが本来
心臓作用を呈するためには肝臓機能が正常であることが
必要であるといい得る。
　この推論は実際上から見て非常に重要であると考えられ
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るが，私の実験は何れもモルモットを用いた動物実験であ
るから，この実験結果から判断された上記の事柄をにわか
に人間の場合にあてはめることは出来ない。しかし多数の
Myokardose（肝硬変症の経過中に併発する心疾患）の患者
について臨床実験を行なったWuhrmannVL’），　Oppenheim
13）がMyokardoseの患者には強心配糖体が無効で，かつ
多くは死の転機をとったと報告しているところがら，人聞
についても同様のことが言える可能li生が充分にある。
従って心電図変化の中特にSTの下降を標識として，肝
臓障碍を伴なった心不全患者にジギタリス療法を行なう場
合には，前述のように肝障碍時にはST下降が起り難くな
るのでジギタリスによる充分な効果が期待出来ないばかり
でなく，しかもこの場合当然治療量の巾も狭くなっている
ので中毒発生の時期を予知出来ず，非常な危険の伴なう揚
合が考えられる。
　以上要するに，Digitoxinが本来の心1酬ノP用を発揮する
ためには，肝臓機能が正常でなければならないと考えられ
る。
　またこのDigitQxinの心臓作用に及ぼす肝臓の影響の機
序については，現在の段階では爾推論の域を出ないが，既
に前報1）・’］’）で詳細に論じた如く，私は体内に注入された
DigitQxinが肝臓において化学的，物理化学的，酵素的等
の何等かの変化を受けて始めて充分な心臓作用を呈するよ
うに．なると考えている。
結 論
　モルモットに対するDigitoxinの心臓作用が人工的肝臓
障碍に．よって如何なる影響を受け’るかを知る目的で，投与
量と心竃図上の変化との関係について研究し家の結果を得
た。
　1。四塩化炭素の経口投与により肝臓障碍を起すと，正
常時よりもDigitoxin致死量が減ずるが，　RR聞隔の延長，
PQ閲隔の延長，　STの下降，丁波の抑制及びQTcの滅少
等の心電図変化を起し始める最小量も致死量の減少に伴な
い減少する。
　2．しかし投与量の増加に伴なうPQ増加率の増し方及
びSTの下降度は，肝障碍時には正常時のように著明でな
くなる。
　3．以上のことから人工的肝臓障碍によって，心臓は
Digitoxinの少量に．反応するようになるが，　Digitoxinが
本来の心臓作用を発揮するためには肝臓機能が正常でなけ
ればならないことを推測した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．7．24受付〉
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